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Eins  nui*  ist  mir  bcwuast,  was  Konig  und  Bettler  sich  wiinschet, 
Dessen  Verlust  den  ersten  entgottert  im  Purpurgewande, 

Dessen  Besitz  den  Mann  im  Kittel  erhohet  zum  Halbgott  — 

Holde  Gesundheit  du,  du  bist  diess  Eine !  Dich  missen, 

Heisst  aufhorcn  zu  leben,  und  doch  nicht  sterben;  dich  haben, 
Heisst  auf  goldencr  Lcitcr  zum  Sitz  der  Olympier  steigcn. 

Neubcck’s  Gesundbrunncn. 
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PERILLUSTRIS  AC  AMPLISSIME 

*  A 

DOMINE!  DOMINE! 

Tanta  est,  qua  Nomen  Tuum  splen¬ 
det  integritas,  tantaque  sunt,  quae  ex  Te 
atque  conventu  religioso,  cui  aeque  pru¬ 
dens  ac  benignus  es  praeses,  in  me  trans¬ 
fluxere  beneficia  et  amoris  specimina,  ut  ho¬ 
rum  memoriam  nullum  unquam  aevum  ex¬ 
stinguere  valeat.  Singularis  Tua  in  me  bene¬ 
volentia,  qua  Nomine  Tuo  libellum  huncce 
insignire  dignatus  es,  amoenam  et  piis  jam 
diu  desideriis  exoptatam  mihi  praebuit  oc- 
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casionem,  quo  Monasterio  Altovadensi  jun¬ 
gor  reverentiae  et  grati  tudinis  officio ,  ali- 
quomodo  satisfaciendi.  Suscipias ,  Reveren¬ 
dissime  ac  Amplissime  Domine !  lias  studii 
mei  primitias  in  amoris  et  intimae  venera¬ 
tionis  —  suscipiant  viri  integerrimi,  qui- 

*  *  *  ^  ^  j 

bus  me,  quidquid  sum,  quidquid  ero,  de- 

bere,  gratus  agnosco,,  in  exiguum  sed  pu¬ 
blicum  grati  tudinis  perennis  documentum. 
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Vindobonae  die  6.  Januarii  i834. 
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nter  widernatiirlichem  A f t e r  verstehen  wir 
ene  Hrankheit,  wobei  die  Facal -Materien  nicht  durch 
lie  von  der  Natur,  bestimmte,  sondern  durch  eine  in- 
lormale  Oeffhung  entleert  werden. 

Da  nun  diese  Krankheit  entweder  durch  Verletzungen, 
fereiterung,  Verschwarung  oder  braudige  Bruche  ent- 
itanden  —  wi  d  e  r  na  tu  r  1  ic  h  e  r  After  im  engeren 
1  in  ne  —  oder  durch  die  Kunst  absichtlich  gesetzt  seyn 
ann,  zur  Hebung  oder  Linderung  der  durch  anderwei- 

ige  Anomalien  veranlafsten  nachtheiligen  Folgen  _ 

Liinstlicher  After  —  da  endlich  der  Bildungstrieb 
chon  im  Fotus  in  der  Formation  dieses  Ausfuhrungswe- 
;es  yon  der  Norrn  abweichen  kann  —  angeborner  wi- 
lernatiir licher  After  —  so  ware  dieser  patholo^i- 
che  Zustand  in  dieser  dreifachen  Beziehung  abzuhandeln, 
edoch  die  Zeit  und  der  Raum  dieser  Blatter  erlaubt  mir 
tur  von  dem  widernatiirlichen  After  im  engeren  Sinne 
;u  sprechen. 

Art  der  Entstehung . 

Der  widernatiirliche  After  im  engeren  Sinne  ent- 
teht  durch  Zerstorung  eines  Theils  der  Darmwand,  oder 
uner  ganzen  Darmschlinge ,  und  Yerwachsung  des  iibri- 
;en  Theiles  mit  dem  Bauchfelle.  Diefs  kann  geschehen 
lurch,  in  die  Darmhohle  dringende  Baucliwunden,  durch 
ifereiterung  oder  Geschwiire  an  der  Bauchwand ,  oder 
lurch  brandige  Bruche. 
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Ist  namlich  bei  einer  penetrirenden  Bauchwunde  nuj 
die  vordere  Darmwand  mit  verletzt ,  so  wird  nach ,  durcl 
gehorige  Behandlung  eingeleiteter ,  Yerwachsung  de 
Darmes  mit  den  Randern  der  Bauchwunde,  der  Darm 
inhalt  theils  durch  diese  Oeflnung,  zum  Theil  durch  de 
natiirlichen  After  sich  entleeren ,  und  das  Uebel  ein 
Kothfistel  bilden.  Nimmt  aber  die  Yerletzung  den  Dari 
in  seinem  Dickedurchmesser ,  oder  eine  ganze  Scblingi 
desselben  ein,  so  hindert  die  veranderte  Lage  und  Ricl 
tung  des  mit  der  Bauchwunde  verwachsenen  Darmes  di 
Bewegung  seines  Inhaltes  nach  der  normalen  Ausgangs 
offiiung  zu,  er  entleert  sich  durch  die  Bauchwunde  s 
lange ,  ais  jenes  Hindernifs  nicht  gehoben  ist;  und  diei 
ist  es,  was  wir  eigentlich  wider  n  a  t  ii  r  1  i  c  h  e  n  Aftei 
nennen. 

Bei  Yereiterung  oder  Yerschwarung  der  Bauchde 
cken ,  die  auch  den  Darm  nach  vorausgegangener  Yer 
wachsung  desselben  mit  dem  Bauchfelle  ergreifen ,  wir< 
der  Fall  derselbe  seyn,  nur  mit  dem  Unterschiede ,  dafs 
da  hier  meist  nur  die  vordere  Darmwand  zerstort  wird 
die  Krankheit,  wenn  nicht  Kunsthilfe  es  verhiithet,  mi 
einer  Kothfistel  enden  wird. 

Am  hiiufigsten  ist  die  Entstehung  des  widernatiirli 
chen  Afters  aus  brandigen  Briichen.  Der  Brand  ist  jedes 
mal  die  notlrwendige  Folge  der  nicht  gehobenen  Ein 
klemmung,  besonders  der  acuten ,  wenn  nicht  schon  di< 
Heftigkeit  der  Entziindung  den  Kranken  dahinraffte.  Die 
Folgen  der  in  Brand  iibergegangenen  Bruche  sind  ver 
schieden ,  je  nachdem  nur  eine  Darmwand,  oder  seir 
ganzer  Durchmesser  betheiliget  wird,  oder  eine  mehi 
oder  weniger  grofse  Darmsclilinge  sich  im  Bruche  belin 
det.  Der  erste  Fall  endet  am  gliicklichsten ;  die  dei 
Brand  begrenzende  Entziindung  bewirkt  auch  Yerwach¬ 
sung  am  Umfange  des  zerstorten  Darmstiickes  mit  dem 
vom  Bauchfelle  gebildeten  Bruchsackhalse,  und  da  dai 
Lumen  und  die  Richtung  des  Darmkanals  wenig  beein- 
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rachtiget  ist,  so  wird  die  regelmafsige  Bewegung  der 
?aces  bald  wieder  hergestellt.  Nicht  so  im  zweiten  und 
Iritten  Falle.  Hier  werden  namlich,  wenn  im  gliicklichen 
''alie  der  Brand  an  der  Einklemmungsstelle  sich  Gran- 
en  gesetzt  hat ,  nach  abgestofsener  Darmschlinge  die 
)armstiicke  mit  ihrer  hinteren  durcb  das  Gekrose  gehal- 
enen  Wand  unter  einem  mehr  weniger  spitzigen  Win- 
el,  oder  parallel  neben  einander  liegend ,  und  so  einen 
forsprung  bildend  ,  mit  dem  Bruchsackhalse  verwach- 
en,  daher  die  Bewegung  der  Faces]  nach  dem  natiirli- 
hen  After  ganz  gellindert,  diese  somit  gezwungen  wer- 
en,  durch  die  Bauchoffnung  auszutreten,  so  einen  wi- 
lernatur lichen  After  bildend. 

Beschreibung  der  Krankheit , 

Die  Oeffnung  des  widernatiirlichen  Afters  ist  ge- 
vohnlich  rund  ,  die  Darmmaterien  treten  ,  da  kein 
ichliefsmuskel ,  und  ubrigens  auch  nicht  die  namliche 
)rganisation,  wie  am  unteren  Ende  des  Mastdarmes  vor- 
landen  ist,  fortwahrerid  aus  ,  excoriren ,  eine  bestandi- 
;e  Reizung  unterhaltend,  die  Riinder.  Sie  sind  in  Rezug 
mf  Consistenz ,  Farbe  und  Geruch  verschieden  nach  dem 
rerschiedenen  Silze  der  Krankheit :  je  naher  dem  Ma- 
£en,  desto  fliissiger ,  milchig,  weniger  iibelriechend,  im 
jegentheile  mehr  der  Beschaffenheit  der  eigentlichen 
^aces  sich  nahernd.  Eben  davon  hangt  auch  der  Ein- 
flufs  auf  den  Gesammt- Organismus  ab,  indem,  wenn  das 
[Jebel  mehr  in  der  Nahe  des  Magens  seinen  Sitz  hat,  die 
^rnahrung  sehr  leidet,  da  der  Milchsaft  nur  eine  kleine 
Strecke  den  Milchgefafsen  zur  Einsaugung  preisgegeben 
st;  solche  Kranke  vertragen  nur  die  mildesten  Nahrungs- 
nittel ,  bei  dem  bestandigen  Ausllusse  magern  sie  ab , 
werden  zunehmend  schwacher  ,  und  sterben  in  kurzer 
Zeit  aus  Mangel  der  Ernahrung  an  Erschopfung  der  Kraf- 
te.  Nimmt  dagegen  die  Krankheit  den  Dickdarm  ein,  so 
sind  auch  die  Folgen  geringer ;  die  Vcrdauung  leidet 
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weniger,  der  Ausflufs  der  Faces  geschieht  nicht  forl- 
wahrend,  sondern  gewissermafsen  aussetzend,  ja  manche 
derlei  Kranke  konnten  selbst  jede  Art  Nahrung  ohiie 
Nachtheil  geniefsen ,  behielten  ihre  Krafte,  ihre  Korper- 
fiille ,  und  konnten  ihren  Geschaften  yorstehen. 

Das  untej*  dem  widernatiirlichen  After  gelegene 
Darmstuck  funktionirt  nur  ais  schleimhautiges  Gebilde 
und  entleert  nur  wenige  weifsliche  schleimige  Materie. 

Merkwiirdig  ist  die  Complication  des  widernatiirli- 
cben  Afters  mit  Umstulpung  der  Gcdarme. 

Diese  Umstulpung  kann  nicht  nur  entstehen ,  wenn 
aller  Darmunrath  durch  den  widernatiirlichen  After  ab- 
geht,  sondern  nach  Scarpa,  zu  Folge  eines  von  ihm 
aufgezeichneten  Falles ,  auch  dann,  wenn  noch  ein  Theil 
desselben  auf  dem  natiirlichen  Wege  auslliefst,  sie  kann 
sich  selbst  lange  nach  der  Heilung  des  widernatiirlichen 
Afters  ereignen,  wenn  auch  nur  eine  kleine  Fisteldfifhung 
zuriickblieb.  Sie  entsteht  entweder  plotzlich  ais  Folge 
einer  Anstrengung,  oder  allmahlig,  nur  an  einem  Darm- 
stiicke,  meist  dem  unteren,  oder  es  treten  beide  Darm- 
stiicke  umgestiilpt  hervor.  Betriff’t  die  Umstulpung  nur 
ein  Darmstuck,  so  b i  1  det  dieses  im  Entstehen  ein  durch 
den  widernatiirlichen  After  hervortretendes ,  rothes,  wei- 
ches ,  unemplindliches  oder  wenig  schmerzhaftes  Knot- 
chen,  das  allmahlich  grofser  werdend,  eine  zylindrische 
Gestalt  und  den  Durchmesser  eines  Darmes  zeigt ;  die 
Oberllache  ist  mit  Schleim  iiberzogen,  man  bemerkt  auf 
ihr  Falten  und  Erhabenheiten  von  verschiedener  Grofse. 
Die  Geschwulst  ist  an  der  Basis  etwras  zusammengezo- 
gen ,  aus  der  ani  freien  Ende  befindlichen  Oeffnung  ent¬ 
leert  sich,  wrenn  das  Darmstuck  dem  Magen  entspricht , 
Facalmaterie ,  entspricht  es  dem  Mastdarme,  nur  wenig 
Schleim,  manchmal  auch  in  den  Mastdarm  injicirte  Fliis- 
sigkeiten ;  die  Fiices  treten  in  diesem  Falle  am  Umfan- 
ge  der  Basis  des  Vorfalles  hervor.  Die  ganze  Geschwulst 
zeigt,  wenn  sie  frei  liegt,  enUveder  eine  bestandige  oder 
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nur  bei  Beriihrung  wahrnehmbare  peristaltische  Bewe- 
gung,  zieht  sich  in  der  Riickenlage  entweder  von  selbst, 
besonders  wenn  sie  noch  nicht  lange  bestand,  und  die 
vorgetretene  Parthie  dem  Magen  entspricht,  sonst  durch 
3inen  angewendeten  Zuriickbringungs-  Yersuch  in  die 
Bauchhohle  zuriick,  tritt  aber  in  aufrechter  Stellung  des 
ilranken  wieder  hervor.  Die  Lange  dieser  umgestiilpten 
Oarmparthien  ist  verschieden,  manchmal  sehr  betracht- 
ich,  wie  aus  dem  unten  aufgezeichneten  Falle  zu  ersehen. 

Dafs  ein  auf  solche  Art  complicirter  widernaturli- 
:her  After  von  ungleich  gefahrlicheren  Folgen  seyn  kann  , 
st  begreiflich.  Nebst  dem,  was  oben  uber  den  Einflufs 
uf  die  Ernahrung  gesagt  wurde ,  gehoren  bierher  auch 
iie  vielen  Schadlichkeiten ,  denen  ein  blofsliegender  um- 
;estulpter  Darm  ausgesetzt  ist:  Quetschung,  Verwun- 
.ung,  Einklemmung ,  daher  Entzundung  mit  allen  ihren 
^olgen.  Besteht  dieses  Uebel  lange,  so  tritt  immer  eine 
rofsere  Parthie  derGedarme  hervor,  welche  den  aufsern 
chadlicbkeiten  und  einer  bestandigen  Reizung  ausge- 
etzt,  sich  in  Struktur  und  Textur  verandern,  manch- 
lal ,  einen  aufserordentlichen  Umfang  erreichend,  zu 
iner  harten,  speckartigen  Masse  ausarten ,  und  auf  die- 
2  ibr  Wohnrecht  im  Unterleibe  verlierend,  der  Zu- 
ackbringung  nicht  mehr  fahig  sind.  Daraus  erhellt  die 
^ichtigkeit,  eine  solche  Umstulpung  zu  verhiithen ,  und 
at  sie  sich  gebildet,  den  Darm  zuriickzubringen  und  so 
el  moglich  zuruckgebracht  zu  erhalten. 

71  *  *  *  *  *  £  •  y  »  % 

Ileilung  des  widernatiirlichen  Afters  durch 

die  Natur . 

yBKjjL  ‘  ,  •  .  i 

Revor  ich  nun  zur  Erorterung  dessen  schreite,  was 
e  Kunst  zur  Hebung  oder  Linderung  dieser  Krankheits- 
stande  an  die  Hand  gibt,  will  ich  erst  die  Art  und 
eise)  wie  die  freiwillige  Heilung  vor  sich  geht,  be- 
hreiben ,  da  diese  6in  wichtiger  Fingerzeig  fur  di6 
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arztliche  Behandlung  ist.  Friiher  glaubte  ir»an  gemei 
glich,  dafs  die  beiden  Miindungen  des  (durch  Verwi 
dung  oder  Brand)  getrennten  Darmes  neben  einander  1 
gen  bleiben  und  sich  mit  den  Randern  der  aufseren  Wi 
de  vereinigen ,  dafs ,  so  wie  sich  diese  verengert ,  je 
sich  nach  und  nach  einander  nahern,  und  endlich  so  { 
nau  an  einander  zu  liegen  kommen,  dafs  der  Darminh 
aus  dem  oberen  nach  dem  untereu  Theile  des  Darm 
nals  ungestort  abgehen  konne.  Der  hochverdiente  Sci 
pa,  der  m  brandigen  Briichen  die  Lage  der  beiden  Mi 
dungen  des  Darmes  zu  einander,  und  ihr  Yerhaltnifs  j 
aufseren  Wunde  aufmerksam  beobachtete,  und  an  Lei 
namen  mehrere  widernatiirliche  After  in  den  verschie 
nen  Perioden  ihrer  Bildung  untersuchte,  fand,  dals 
beiden  Enden  des  getrennten  Darmes  unter  einem  spit; 
Winkel  oder  parallel  neben  einander  liegen,  die  ofh 
Miindung  des  oberen  Theiles  gegen  die  aufsere  Wur 
gekehrt  sey,  dafs  der  Darm  sich  immer  zu  verengei 
und  in  die  Unterleibshohle  zuriickzusinken  s#che.  ] 
Yerengerung  der  aufseren  Wunde  kann  auf  keine  We 
die  Richtung  dieser  beiden  Miindungen  andern,  also  ai 
niclit  die  eine  an  die  andeve  andriicken.  Die  Faces  w 
den  daher  niemals  aus  einem  Theile  des  Darmes  in  ( 
andern  iibergehen ,  ohne  dafs  eine  grofse  Quantitat  d 
selben  nach  Aufsen  lliefse ,  und  eine  unheilbare  Hotl 
stel  zuriickbleibe.  —  Seinen  Beobachtungen  zu  Fo 
stellt  die  Natur  die  Continuitat  des  getrennten  Darm 
nals  auf  eine  ganz  andere  Art  wieder  her;' sie  bewi 
diese  Wunderkur  mit  der  ihr  eigenen  bevVunderungsw 
digen  Einfachheit. 

Dieses  Heilbestreben  der  Natur  zeigt  sich  aber 
auffallendsten  hei  brandigen  Briichen.  Wurde  niimli 
hei  einem  eingeklemmten  Bruche  ein  Theil  des  Darmi 
nals,  entweder  eine  Darmwand  oder  Schlinge  durch  Brji 
zerstdrt ,  so  bewirkt  die  das  Abgestorbene  begriinzei 
Enlziindung  Yerwachsung  des  Umfanges  des  getrenm 
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rmes  mit  dem  Brucksackhalse ,  wodurch  der  Austritt 
*  Faces  in  die  Bauchhdhle  verhiithet  wird.  War  nur 
vordere  Darmwand  zerstort,  so  liegen  die  beiden 
rmenden ,  einen  stumpfen  Winkel  bildend,  neben  ein- 
ler,  die  hintere  Darmwand  ragt  hervor  und  hindert 
i  freien  Uebergang  der  Facalmaterien,  die  daher  zum 
ifsten  Thcile  durch  die  Bauchoffnung ,  wto  sie  .keinen 
iderstand  finden ,  austreten. 

Der  yorsicbtigen  Heilkraft  der  Natur,  die  iiberall 
j  Verlorene  zu  ersetzen,  das  von  der  Norm  Abgewi- 
3ne  zur  Regelmafsigkeit  zuruckzufiihren  strebt^  dient 
n  die  Contractilitat  und  Elasticitat  der  Theile,  beson- 
rs  des  vielen  das  Bauchfell  umgebenden  Zellgewebes 
r  eben  so  sicheren  ais  gewissen  Zweckerreichung.  Das 
jkrose  namlich,  welches  die  Gedarme  befestigt,  zielit, 
h  contrabirend ,  auch  die  hintere  Darmwand  allmahlich 
riick.  Termoge  der  Elasticitat  des  vielen  umgebenden 
llgewebes  kann  auch  der  mit  dem  Umfange  des  getrenn- 
lDarmes  verwachsene  Bruchsackhals  dieser  Bewegung 
gen;  es  wird  auf  diese  Art  eine  tricliterformige  Hohle 
bildet ,  deren  breite  Basis  nach  hinten  gegen  die  unver- 
;zte  Darmwand ,  die  Spitze  nach  der  Bauchwunde  zuge- 
hrt  ist.  (Scarpa’s  hautiger  Trichter)  In  dem  Mafse ,  ais 
rch  die  Zuriickziehung  des  Gekroses  und  dieNachgiebig- 
it  des  Zellgewebes  diese  Hohle  an  Lumen  zunimmt, 
rschwindet  allmahlig  der  Winkel ,  unter  dem  die  Darm- 
icke  zu  einandei?,  stofsen ,  mithin  auch  das  Hindernifs 
r  normalen  Fortbewegung  des  Iirhaltes  5  die  Bauchwun- 
verengert  sich  bei  dem  immer  sparsamer  durch  sie  er- 
genden  Ausflusse  zu  Jeiner  kleinen  listulosen  OeUnung, 
debe  sich,  ist  die  Wegsamlveit  des  Darmes  endlich 
llkommen  hergestellt,  leicht  schlielst. 

Dieser  unter  den  gegebenen  Yerhaltnissen  nicht  sel- 
1  zu  beobachtende  Vorgang  wird  bedeutend  erschwert, 
oft  ganz  unmoglich  gemacht,  wenn  der  ganze  Durch- 
esser  des  Darmes  oder  eine  betrachtliche  Darmscblinge 
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durch  Brand  'abgestofsen  worden  ist.  Da  namlich  in  die- 
sem  Falle  die  fast  parallel  neben  einander  liegenden 
Darmenden  sich  nur  mit  einem  kleinen  Theile  ihres  Um« 
fanges  beriihren ,  so  treten  sie  gegen  das  Gekrose  zu  ei- 
nem  sehr  spitzigen  Winkel  zusammen,  eine  lleiscbige 
Erhabenheit  (Scheidewand)  bildend.  Diese  hindert,  dafs 
die  Faces  auS  der  oberen  in  die  untere  Oeffnung  gelan- 
gen,  und  zwingt  sie,  ganzlich  durch  die  Bauchwandotb 
nung  zu  treten.  Die  auf  solche  Art  bestellten  widernatiir 
lichen  After  setzen  oft  der  eben  angegebenen  Naturwirk 
samkeit  den  grofsten  Widerstand,  und  fallen  der  Kunst 
anheim,  die  aber  in  diesem  Felde  noch  nicht  so  hoch  ge- 
bildet  ist,  dafs  ihr  Eingreifen  so  einfach  und  sicher,  wie 
die  Natur,  Heilung  hewirkte. 

Jedoch  aucli  hiervon  sind  Falle  aufgezeichnet ,  wo 
sich  die  beiden  Miindungen  des  Darines  nach  und  nach 
yon  der  Bauchoffhung  entfernten,  und,  das  Bauchfell 
nach  sich  ziehend.  allmahlig  jenen  hiiutigen  Trichter 
bildeten,  wodurch  die  Continuilat  des  Darmkanals  wieder 
hergestellt  wurde ;  die  Facalmaterien  lingen  wieder  an, 
aus  der  obern  Darmmiindung  in  die  untere  zu  treten.  Da 
aber  diese  Art  Trichter  im  Yerhaltnisse  zur  aufse^en 
Wunde,  bei  dem  ungleich  langsameren  Zuriickziehen  der 
entgegenstehenden  winklichten  Erhabenheit,  noch  sehr 


enge  wrar,  so  fanden  die  Faces  einen  leichteren  Aus- 


gang  suf  letzterem  Wege.  Indem  allmahlig  die  Basis  des 
hiiutigen  Trichters  breiter  wurde,  und  dessen  Spitze  mit 
der  aufseren  Wunde  sicli  verengerte,  gelangte  die  zwri- 
schcn  beiden  Darmenden  gelegene  Hohle  zu  jener  Erwei- 
terung,  dafs  die  untere  Mundung  alles,  was  die  obere 
darboth,  aufnehmen  konnte.  Es  ist  begreiflich ,  dals  in 
diesen  Fallen,  da  sich  das  Gekrose  nic  so  weit  zuruckzie-i 
lien  kann,  dafs  der  in  die  Trichterhohle  hineinragende 
Winkel  ganz  yerschwSnde ,  auch  die  Bewegung  der  b  a- 
calmaterien,  die  durch  jene  Yermittlungshohle  eine  kruin- 
me  Linie  beschreiben  miissen,  nicht  mehr  so  ungehindert 
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or  sich  gehen  koiifie,  daher  auch  die  auf  solohe  Art  ge« 
c?ilten  Kranken ,  wenn  sie  sich  in  der  Diat  nicht  sehr  in 
cht  nehmen,  den  gefahrlichsten  Koliken  ausgesetzt  sind, 
bei  oft  geringem  Hindernisse  der  Bewegung  des  Kothes 
i  Gefahr  der  Zerreifsung  des  Darmes  und  todtlicher  Er- 
elsung  in  die  Unterleibshohle  scbweben ,  wie  der  von 
carpa  erzahlteFall  eines  so  geheilten  widernatiirlichen 
fters  zeigt ,  wo  ein  Jahr  nach  der  Heilung  auf  den  Ge- 
ifs  von  Krebsen  eine  mit  dem  Tode  endigende  Kolik  ent- 
and.  Die  Section  zeigtc  Ergiefsung  einer  grofsen  Men* 
i  fliissiger  Faces  durch  einen  Rifs  des  Darmes  oberbalb 
ts  bestandenen  widernatiirlichen  Afters,  und  in  diesem 
>ch  Stiicke  yon  nicbt  verdauten  Krebsscheren. 

Wasnun  endlich  die  widernatiirlichen  After  betrifft, 
e  in  Folge  von  durchdringenden  Bauchwunden  mit  Ver- 
tzung  der  Gedarme,  oder  von  grofsen  alten  in  Brand 
)ergegangenen  Nabel^  und  Bauch-Briichen  eutstanden 
tid,  so  zeigt  sich  die  Wirksamkeit  der  heilenden  Natur 
erungleich  schwacher.  Esliegt  liiervon  der  Grund  in  der 
imoglichkeit  der  Bildung  jenes  bautigen  Trichters  ais 
ermittlungsbohle  zwischen  den  beiden  Darmmiinduiigen. 
er  durch  ein,  in  die  Unterleibshohle  dringendes,  schnei- 
;ndes  Werkzeug,  oder  durch  den,  mit  einer  Wunde 
eser  Art  verbundenen,  Brand  getrennte  Darm  ver- 
ichst,  im  Heilungsfalle  ,  mit  den  Bauchwundlippen ,  er 
nn  sich  also  nicht  in  den  Unterleib  zuriichziehen ,  weil 
e  Rander  der  Bauchwunde  nicht  so  nachgiebig  sind,  ais 
s  ausdehnbare  Zellgewebe,  welches  das  Bauchfell  mit 
n  fleischigen  VYanden  des  Unterleibes  verbindet*  Es 
issen  daher  nothwendig  alie  Excremente  durch  die 
luchoffnung  auslliefsen ,  und  so  bestandig  den  widerna- 
rlichen  After  unterhalten.  Dasselbe  gilt  auch  von  alten 
andigen  Bauch-  und  Nabeibriichen,  weil  diese  sehr 
sht  mit  den  SehneD  und  Decken  des  Unterleibes  ver- 
ichsen  sind,  folglich  das  ausdehnsame  Zellgewebe  fehlt, 
dches  die  anderen  Bruche  einhiillt,  daher  sie  sich  auch 


46 


\ 


nicht  zil^iickziehen  und  jene  Vermittlangshdhle  bilden 
konnen. 

% 

P  r  o  'g  71  o  s  e, 

Aus  dem  Gesagten  geht  nun  auchhervor,  wie  sich 
die  Yorhersage  bei  diesem  verschieden  gestalteten  Uebel 
verhalte.  Diese  wird  aber  zunachst  abhangen: 

1.  von  der  Entstehungsweise  desselben,  ob  nach 
durclidringenden  Bauchwunden  oder  brandigen  Briichen; 

2.  yom  Umfange  des  in  seiner  Continuitat  getiennten 

Darmes ; 

5.  Yom  Sitze  des  Uebels ,  ob  dem  Magen  naher  odei 
entferntcr,  an  einer  Stelle  ,  wo  viel  ausdehnbares  Zeli- 
gewebe  ,  oder  yvo  selbes  mangeltj 

4.  Yom  Alter  desselben,  indem  bei  einem  frisch  ent 
standenen  widernatiirlichen  After  die  Natur  thatiger  unc 
ihre  Wirksamkeit  erfolgreicher  seyn  wird,  ais  bei  ver 
altetem.  ‘ 

5.  Yom  Alter  und  der  Constitution  des  Individuums 
indem,  wie  bei  jeder  Kranhheit,  so  auch  bei  dieser  ii 
jugendlichen  und  gut  constitutionirten  Subjecten  die  Na 
tur  thatiger  seyn  wird  in  dem  Bemiihen  zur  Ausgleichun^ 
der  Anomalien ,  ais  im  Gegentheile. 

6.  Yon  der  An-  oder  Abwesenheit  dyskrasische: 
Krankheiten. 

BeJiandlung  dts  widernatiirlichen  dfters. 

Die  allgemeinen  Anzeigen  sind  : 

1.  Wiederherstellung  des  Lumens  und  der,  so  vie 
mdglich,  normalen  Bichtung  des  Darmkanals ; 

2.  gleichzeitige  Zuriickfiihrung  des  Mastdarmstiicke 
zu  seiner  Function; 

5.  Schlielsung  der  BauchofFnung ; 

4.  Yerhutung  der  Recidive. 

Bei  Erfiillung  dieser  Anzeigen  ahme  der  Arzt  di 
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msichtige  Natur  nach ,  raume  allc  Hindernisse  aus  dem 
Vege,  die  ihren  Heilbemiihungen  im  Wege  stehen ,  un- 
erstiitze  sie  hierin  auf  zweckmalsige  Weise,  und  nur 
ann ,  wenn  sie  unvermogend  ist,  das  Werk  zu  vollfuh- 
en,  trete  die  operative,  spater  zu  beruhrende ,  Kunst- 

lilfe  ein.  v  - 

Die  Hauptmomenfe  der  Bebandlung  werden  seyn: 

a.  Besorgung  der  Wunde. 

b.  Die  Diat  und  das  Gesammtverhalten  des  Kranken. 

c.  Die  Geneigtmachung  des  unteren  Darmstiickes , 
seiner^Function  wie  fruher  yorzustehen. 

a.  In  Betreff  der  Besorgung  der  Wunde  ist  es  no- 
hig,  die  grofste  Reinlichkeit  zu  beobachten,  und  selbe 
■  0  lange  zum  ungehinderten  Durchgange  der  Faces  hin- 
anglich  erweitert  zu  erhalten,  ais  man  die  vollkommen 
lergestellte  Wegsamkeit  des  Darmkanals  nicht  mit  Be- 
itimmtheit  zu  erschlielsen  im  Stande  ist.  Diesem  zu  folge 
st  das  von  L  e  c  a  t  zur  Heilung  des  widernatiirlichen  Afters 
srorgescblagene  und  von  Bruns  versuchte  Verfahren, 
p^elches  darin  besteht,  dals  man  die  Rander  der  Bauch- 
vyunde  reizt,  und  sie  sodann  mit  mehrercn  blutigen  Hef- 
ten  vereinigt ,  nun  mit  Recht  der  Vergessenheit  iiberlie- 
fert.  Lapeyronie  versuchte  die  Compression  dei  au- 
Iseren  Wundoffnung  durch  eine  mehrfach  zusammenge- 
schlagene  Compresse  oder  einen  Charpietampon.  Dais 
durch  dieses  Verfahren  zwar  der  Ausflufs  der  Faces  durch 
die  anomale  Oeffnung  verhiithet,  aber  auch  die  Basis  des 
sich  bildenden  hautigen  Trichters ,  welcher ,  so  zu  sagen , 
den  Darmkanal  vervollstandigen  soli,  verkleinert,  mithin 
dem  obersten  Zwecke  der  Behandlung :  Wiederherstel- 
lung  des  normalen  Lumens  der  Gedarme ,  entgegengear- 

beitet  werde  ,  ist  begreiflich. 

Da  der  durch  die  adharirenden  Wandungen  der  bei- 
den  an  einander  gelegenen  Darmenden  gebildete  V  or- 
sprung  ais  das  grofste  Hindernifs  fiir  die  radikale  Heilung 
des  widernaturlichen  Afters  anzusehen  ist,  s*b  wird  die 
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(  ompression  nur,  wenn  sit;  auf  Entfernung  dieses  Hin 
dernisses  hinwirkt,  zweckmaisig  genannt  werden  kdnnen 
Desaul  t  suclite  daher  diesen  spitzigen  Winkel  dure) 
Zuriickdrangung  mittelst  eines  Compressors  zu  beseiti 
g'en  oder  wenigstens  zu  verkleinern ,  und  fiihrte  in  da 
untere  Darmstiick,  Erweiterung  beabsichtigend ,  Charl 
pievvieken  ein.  War  die  Erweiterung  hinlanglich,  und  de 
Yorsprung  so  viel  wie  moglich  ,  ausgeglichen ,  so  liefs  e; 
die  Wieken  weg,  und  braclite  in  die  Fisteloffnung  eine 
leinenen  Tampon,  den  er  mit  Cbarpiekuchten  bedeckt 
und  mittelst  Compressen  und  Binden  sanft  befestigte. 

Nach  Scarpa  bediene  man  sich  zur  Erweiterung  de 
vielleicht  zu  engen  BauchdlTnung  eines  Stiickes  Prehi 
schwamm  5  und  in  der  Folge  zur  Erweiterthaltung  eintl 
grofsen  Bourdonets  von  Charpie,  oder  eines  Cylinderi 
von  elastischem  Harze.  Der  Kranke  wird  zwar  durch  dies 
Erweiterungsmittel ,  von  welcher  Substanz  sie  auch  in 
mer  seyn  mogen ,  immer  beschwert  werden ,  bald  abe 
sich  daran  gewohnen.  Die  Einfiihrung  einer  Wieke  dienj 
nicht  ailein  zur  Erweiterthaltung  der  Oeffnung,  sonderj 
gewiihrt  nebstbei  den  doppelten  Yortheil ,  dafs  sie  di 
Nahrungsmittel  lange  genug  zur  Einsaugung  zuriickhalt 
und  zugleich  die  Fmstulpung  des  Darmes  verhiitet,  ge 
gen  die  man  immer  auf  seiner  Huth  seyn  mufs. 

b.  Bezugs  der  bei  diesem  Uebel  zu  beobachtendei' 
Diat  war  man  verschiedener  Meinung.  Lapeyronii 
empfahl,  auf  die  Beobachlung  gestiitzt,  dafs  bei  mafsi 
ger  Lebensweise  des  Kranken  der  widernatiirliche  Al^ 
ter  sich  schneller  schlofs,  die  Anordnung  der  streng 
sten  Diat. 

Ailein  bei  diesem  Verfahren  wird  der  Kranke  schnel 
abzehren,  der  widernatiirliche  After  sich  schliefsen ,  be 
vor  noch  die  Continuitat  des  Darmkanals  vollkommen  heii 
gestellt  ist ,  bei  dem  geringsten  Hindernisse  des  Durch 
ganges  der  Faces,  der  ungliickliche  Kranke  von  den  heftig 
sten  Kolikschmerzen  befallen ,  bald  unter  den  schreck 
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jhsten  Qualen  seinen  Geist  aufgeben ,  wie  mehr  ere  von 
«arpa  angefuhrte  Beobachtungen  darthun. 

;  Es  wird  daher  gerathener  seyn,  nach  Louis  und 
|,  a  r  p  a ,  dem  Kranken  eine  reichliche  leicht  verdauliche 
hrung  yorzuscbreiben.  Dadurcb  enthalt  der  Darmka- 
l  immerveine  grofse  Menge  Darmkothmaterien ,  die  mit 
aft  vorwarts  getrieben,  allmalilich  die  Hohle  jenes 
ichters  erweitern.  Die  halbkreisformige  Strecke,  die 

von  einer  OefFnung  zur  andern  durchlaufen  miissen , 
rd,  indem  sie  sicli  stufenweise  erweitert,  Weniger 
nklicht  werden ,  und  endlich  ein  Zeitpunkt  eintreten, 
*  diese  Strecke  so  weit  seyn  wird,  dafs  die  Facalmate- 
n,  da  sie  bei  ihrem  Durchgange  kein  Hindernifs  melir 
den ,  nichtmehr  durch  die  aufsere  Wunde  austreten. 

c.  Eine  vorziigliclie  Beriicksichtigung  verdient  noch 
r  untere  dem  Mastdarme  entsprechende  Darmtheil.  Tiig- 
he  Clystiere,  und  von  Zeit  zu  Zeit  gereichte  blande 
•fuhrmittel  sollen  durch  ihren  Wohlthatigen  Beiz  die 
.torbene  Function  dieses  Theiles  wiedererwecken ,  be- 
itigen  und  ihn  geneigt  machen  zur  Aufnahrne  des  vom 
eren  Darmstiicke  zur  Fortleitung  Dargebothenen. 

Wenn  man  nun  bei  dieser  durch  langere  Zeit  fortge- 
zten  umsiclitigen  Behandlung  bemerkt,  dafs  die  Ex¬ 
imente  allmahlig  immer  weniger  durch  die  FistelofF- 
ag  und  endlich  durch  den  natiirlichen  After  hervortre- 
i,  so  kann  man  mit  grbfster  Wahrscheinlichkeit  anneh  . 
n,  dafs  durch  Bildung  jenes  hautigen  Trichters  und 
riickziehung  des  Yorspunges  die  freie  Communication 
ischen  den  gatrennt  gewesenen  Darmstiicken  herge- 
llt  sey.  Man  kann  nun  die  aufsere  OefFnung  sich  schlie- 
nlassen,  hiitlie  sich  aber,  diefs  durch  einen  von  vorne 
;h  hinten  angebrachten  Druck  zu  beschleunigen.  Denn 
ser  den  oben  angefulirten  Nachtheilen  eines  solchen 
ackes,  widerspricht  dieses  Yerfahren  auch  den  Bemii- 
igen.  der  vorsichtigen  Natur,  die  noch  lange  Zeit, 
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nachdem  dor  Darminhalt  auf  naturlichem  Wege  abzug, 
ben  angefangen  hat,  iriitten  in  der  Narbe  des  widernatii 
lichen  Aftcrs  einen  kleinen  Ausfiibrungskanal  unterha. 
Der  Nutzcn  davon  liegt  vor  den  Augen,  indem  durcb  d. 
se  kleine  Oeflfnung  im  Falle  einer  TJeberfullung  des  no 
nicht  yollkommen  erweiterten  Darmkanals  ,  ein  Theil  i 
Enthaltenen  austreten,  und  sornit  eine  lebensgefahrlic 
Berstung  des  Darmes  yerhiithet  werden  kann. 

Wenn  jedoch ,  ohngeachtet  des  angegebenen,  r 

Umsicht  durchgefuhrten ,  Yerfahrens  die  Faces  fortwi 

rend  ganz  oder  zum  grofsten  Theile  durch  die  Bauchc 

nung  abgehen,  wenn  der  Kranke  in  dem  Mafse,  ais  si 

die  Wunde  zusammenzieht ,  an  Koliben  leidet,  so  ka 

man  annehmen ,  dafs  die,  die  Fortleitung  des  Darminh 

tes  fordernde ,  Yermittlungshdhle  nicht  zu  Stande  geko 

men  sey.  Der  Arzt  wurde  in  diesem  Falle  einen  grofs 

Fehler  begehen  und  den  Kranken  dem  unvermeidlich 

Tode  entgegenfiihren ,  wenn  er  dernohngeachtet  e 

Scbliefsung  der  Wunde  hinarbeiten  wurde ,  sondern  bi 

sind  alie  oben  angegebenen  Erweiterungsmittel  der  1 

stel  und  des  oberen  Darmstiickes  in  Anwendung  zu  bri 

gen*  Diese  Falle  sind  es  nun  vorziiglich ,  welche  d 
•#» 

operativen  Funsthilfe  bediirfen. 

Zur  Entfernung  jener,  den  Uebergang  der  Fac. 
materien  aus  dem  oberen  Ende  des  Darmes  in  das  unte 
hindernden  Scheidewand  schlug  Fried.  Smalkalden  i 
Jahre  1798  die  Durehschneidung  vor.  Pliysik,  aus  Pl 
ladelphia ,  heilte  nach  dieser  idee  einen  widernaturlicln 
After ,  indem  er  zuerst  einen  Faden  durcb  den,  z\v 
schen  beiden  Darmenden  gelegenen,  Vorsprung  zoi 
und  ais  er  annehmen  konnte,  dafs  die  Entziindung  ibi 
Verwacbsung  vollendet  hatte ,  Alles,  was  sicli  vor  d< 
Ligatur  befand,  mit  der  Scbere  von  vorne  nach  hint( 
spaltete.  Dieses  Yerfahren  ware  nur  dann  von  giinstige 
Erfolge ,  wenn  die  beiden  Darmenden  parallel ,  glei( 
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3m  doppelten  Flintenlaufe,  neben  einander  lagen.  Da 
r  oft  ein  betracbtlicbes  Auseinandertreten  derselben 
tt  liat,  so  wiirde  man  bei  Durcbscbneidung  des  Yor- 
ungs  das  Baucbfell  offiien,  und  der  Darminhalt  sich 
lie  Unterleibslidble  ergiefsen.  Um  diesem  so  gefaKrb- 
n  Umstande  auszuweicben ,  bat  Dupuytren  folgen- 
Yerfabren  ausgedacbt:  Er  bringt  zuerst  einen  Fin- 
in  jede  OefFnung  desDarmes,  scliiebt  sie  etwas  nacb 
ten ,  um  sicb  zu  iiberzeugen,  ob  die  beiden  aulseren 
Lcben  des  Darrnes  mit  einander  verwacbsen  sind.  Ist 
fs  der  Fall,  so  tragt  er  jeden  Tag  eine  Yiertel- Linie 
n  Yorsprunge  ab,  indem  so,  vermoge  der  Verwacb- 
tgen ,  die  sicb  in  Folge  der  durcli  jeden  Scbnitt  ent- 
ndenen  Entziindung  bilden,.  d.ie  Operalion  des  vorigen 
o-e s  am  folgenden  wiederbolt  werden  Kann.  Diels  Ver- 
ren  ist  zuweilen  gelungen,  andere  Male  sind  aber  die 
anben  gestorben.  Defsbalb  bat  Dupuytren  ein  ei- 
les  Instrument  erfunden ,  welclies  nicbt  blofs  in  dem 
»ten  Falle,  sondern  aucb  in  dem,  wo  beide  Enden 
seinander  treten,  passen  soli.  Dieses  Instrument,  dem 
den  Namen  Enterotom  beilegt,  bestebt  aus  2  durs- 
n,  4Zoll  langen,  an  den  einander  entsprecbenden  Seiten. 
zabnten  stalilernen  Brancben  \  man  kann  sie  mittelsl 
ler  an  ibrer  Basis  befindlichen  Scbraube  yon  einander 
tfernen  odei  naberilj  die  Zabne,  welcbe  nicbt  zu  spitz 
id,  steben  abwecbselnd.  Man  fiibrt  die  Brancben  dieses 
strumentes  in  die  beiden  Darmenden  ,  bringt  sie  so- 
nn  an  einander  und  klemmt  die  durcli  das  Aneinander- 
igen  der  beiden  Darmenden  gebildete  Sclieidewand  ein. 
e  Entzundung,  welcbe  in  den  durcb  die  stumpfen  Zab- 
I  dieser  Art  Pinzette  comprimirten  Flacben  entstelit, 
wirkt  in  wenigen  Tagen  Erweichung,  Vereiterang 
id  endlicb  Zerstorung  dieses  Yorsprungs*,  zu  gleicher 
3it  bilden  sicli  in  der  Nalie  Yerwacbsungen.  Man  lafst 
;n  Kranken  in  den  ersten  Tagen  nacb  der  Operation 
ne  strenge  Diat  befolgen ,  und  gibt  ibm  spater  eine 
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reichliche,  leicht  verdauliche  Nahrung  *).  Dupuytrc 
liat  sich  dieses  Instrumentes  mehrere  Male  bedient ,  ui 
liat  Jschon  ziemlich  zahlreiche  gliickliche  Erfolge  aufz 
weisen. 

Um  den  Recidiven ,  denen  Indiyiduen ,  die  von  < 
nem  widernaturlichen  After  geheilt  wurden,  bei  oftg 
ringen  veranlassenden  Momenten  ausgesetzt  sind,  vc 
zubeugen,  mufs  man  sie  leicht  verdauliche  und  vi 
NahrstofT enthaltende  Nahrungsmittel  geniefsen  ,  alie  A 
strengungen  vermeiden,  und  endlicb  stets  ein  elastisch 
Bruchband  mit  fast  llaclier  Pelotte  tragen  lassen. 

Es  ist  nun  noch  von  der  Behandlung  des  Falles 
sprechen  ,  wenn  durch  den  widernaturlichen  After  u: 
gestiilpte  Darmstiicke  heryortreten.  Es  ist  sclion  ob< 
die  Gefahr  dieser  Complication  auseinandergesetzt ,  ui 
die  Mittel  angegeben  worden ,  selber  vorzubeugen.  ] 
sie  aber  entstanden,  so  ist  die  Anzeige: 

1.  Den  vorgefallenen  umgestiilpten  Darmtheil 
seine  naturliche  Lage  zu  bringen  und 

2.  durch  passende  Mittel  zuruckgebracht  zu  c 
hallen. 

Zur  Zuriickbringung  reicht  gewdhnlich ,  wenn  d 
\  orfall  frisch  und  klein  ist,  ein  Druck  mit  der  llacli 
Haud  auf  denselben  hin  5  ist  er  aber  grofs  und  sclion  lii 
gere  Zeit  bestehend,  so  lege  man  den  Kranken  auf  d 
Riicken  mit  etwas  erhohtem  Steifse  und  mafsig  von  ei 
ander  entfernten  Schenkeln ;  man  suche  hierauf  dur 
die  mit  Oelil  bestrichenen  Finger,  die  man  nahe  an  c 
Baucliwanddffnung  aufsetzt,  abwechselnd  jenen  Th< 
des  Darmes  zuriickzuschieben ,  welcher  dieser  Oeffnui 
am  nachsten  liegt,  wobei  sich  der  Kranke  alles  Drange 
und  Schreiens  enthalle. 


Das  Aasfiihrlichc  iiber  diesen  Operationsvorgang  siehe  in  Z an 
Darstellnng  blutiger  hcilkunstlcrischer  Opera tioncn.  Wicn  18 
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Um  den  Darm  zuriickgebracht  zu  erhalten,  is t  der 
iebrauch  einer  nach  Yerhaltnifs  der  BauchwandbnVi uug, 
erschieden  dicken  l£  Zoll  langen  Wieke,  die  nian  am 
iesten  mittelst  einer  Compresse  und  der  leicht  angeleg- 
en  T-Binde  befestiget,  das  einzige  Mittel.  —  Ist  aber 
Lie  Reposition  des  Darmtheiles  ob  dem  langen  Bestehen 
ler  Umstiilpung,  Verdickung,  Yerhartung  oder  sonsti- 
jer  Metamorphose  desselben  beschwerlich ,  und  fur  den 
lugenblick  unausfiihrbar ,  so  quale  man  den  Kranken 
licht  unniitz  mit  rohen  Yersuchen,  sondern  bediene  sicli 
lach  dem  Beispiele  von  D  e  s  aul  t  undNoel,  aus  Reims, 
;ines  mit  Yorsicht  angebrachten ,  stufenweisen  und  an- 
lauernden  Druckes  mittelst  einer  Rollbinde  oder  eigens 
lazu  gefertigter  Maschinen.  Zu  gleicher  Zeit  verordne 
nan  Ruhe ,  Aufenthalt  im’Bette  mit  der  wesentlichen 
^orsichtsmafsregel,  dafs  der  Kranke  auf  der  dem  Yor- 
alle  entgegengesetzten  Seite  liege  5  er  yermeide  alie 
leftige  Bewegung,  Anstrengungen ,  sei  oflenen  Leibes  , 
md  beobacbte  ein  mildes  Regimen, 

Ist  aber  die  vorgetretene  Darmparthie,  ob  der  be- 
irachtlichen  Grolse  und  Entartung,  der  Zuruckbringung 
aicht  fahig,  so  ist  die  Kunst  nur  auf  Yerhiithung  der 
nachtheiligen  Einwirkung  schadlicher  Aulsenpotenzen , 
and  des  weiteren  Heryortretens  des  Yorfalls  beschriinkt, 
welches  man  durcli  Bedeckung  desselben  mit  einer  sil- 
bernen  oder  blechernen  Platte  bezweckt. 

Die  Einklemmung  des  Yorfalles  fodert  die  Erweite- 
rung  der  Bauchofifnung  durch  einen  mit  der  Yorsicht,  das 
Bauchfell  nicht  zu  yerletzen ,  gemacbten  Einschnitt ;  an- 
derweitige  Zufalle  die  Behandlung  nach  therapeutisclien 
Grundsatzen. 


Da  ich  im  vorigen  Jahre  Gelegenheit  hatte  ,  unter 
der  Leitung  meines  hocbyerehrten  Lehrers ,  des  k.  k. 
Herrn  Rathes  und  Stabsfeldarztes  Hager  einen  merk- 
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wiirdigen  Fall  von  widernatiirlichem  After  mit  Umstii] 
pung  der  Gedarme  zu  beobachten,  so  diirfte  es  hier  ar 
rechten  Orte  seyn,  dieser  Abhandlung  die  kurze  Gf 
schichte  hievon,  die  nachstens  in  dessen  Werke  iibe 
Chirurgie  erscheinen  wird ,  sammt  der  Abbiidung  bei 
zufugen. 

Eine  49  Jahre  zahlende  Frau,  deren  Beschafti 
gung  in  Holz-  und  Wassertragen  bestand,  verspurt 
zwischen  ihrem  42 — 43.  Lebensjahre,  ohne  bekannteVei 
anlassung,  in  der  rechten  Leiste  eine  Geschwulst  vo: 
der  Grofse  einer  walschen  Nuis,  welche  unter  Schmei 
zen  im  Unterleibe  entstanden,  spater  ohne  diese  leich 
in  die  Bauchhohle  zuriickgebracht  werdcn  konnte1 ,  um 
ohne  weitere  Beschwerden  war.  In  ihrem  45.  Lebensjahr 
entziindete  sich  diese  Geschwulst  ohne  bekannte  Gele 
genheitsursache  unter  heftigen  Erscheinungen ,  und  au 
der  nach  acht  Tagen  unter  dem  Gebrauche  erweichen 
der  Breiumschlage  aufgebrochenen  Geschwulst  flofs  ii 
grofser  Menge  griine ,  der  friiher  erbrochenen  und  de 
noch  fliefsenden,  ahnliche  Materie  bei  zugleich  vermin 
derten  Stuhlentleerungen  mit  dem  bald  darauf  erfolgten 
Austritte  unverdauter  gerollter  Gerstenkorner  durch  di< 
Oefifnung  aus.  Ais  drei  Tage  darnach  ein  Wundarzt  ein 
fleischfarbige ,  einem  Hiihnermagen  an  Gestalt  und  Gro 
fse  ahnliche  Masse  mittelst  der  Schere  wegnahm ,  trat  ii 
eben  diesem  Zeitraume  ein  rothes  sich  allmahlig  vergrc 
fserndes  lingerdickes  Knotchen  durch  die  Wunde  aus  de 
Bauchholile  h  eryor.  Pie  Wunde  vcrkleinerte  sich  in  dre 
Wochen  von  der  Grofse  eines  Eyes  zu  der  eines  Kreu 
zers ,  aus  welcher  bestandig  Facalmaterie  llois,  uni 
jenes  hervorragende  Knotchen,  das  sich  allgemach  der 
gestalt  vergrofsert  hatte,  dafs  es,  selbst  in  erhohte 
und  ruhiger  Steilslage  die  Langc  eines  Fingergliede 
hatte,  wurde  4n ,  mit  schleimigem  Decocte  und  Milcl 
befeuchteten  Compressen  eingehiillt.  Fiinf  Monate  spa 
ter  trat  iiber  der  Wunde  unter  heftigen  Schmerzen  eim 
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nliche  Darmparthie,  und  an  deren  Spitze  deutlichKoth 
iryor,  der  jedoch  aus  der  Wunde  erfolgte,  sobald  die- 
s  Darmstiick  ohne  Schmerz  durch  Manipulation  oder 
>rizontale  Riickenlage  zuriickgebracht  worden  war.  Die 
ranke  magerte  ohngeacbtet  starkerer  Efslust  und  unter 
lausgesetztem  beftigen  Durste  etwas  ab,  bekam  ihre 
ir  Zeit  der  Einklemmung  yerschwundene  Reinigung 
bht  wieder,  hatte  nur  alie  3  —  4  Tage  eine  weifse, 
ihleimige ,  und  in  9  Monaten  nur  einraal  eine  ausgiebige 
tuhlentleerung  von  festem  Kothe.  Den  96.  April  1898 
tm  sie  au£  die  Klinik  der  k»  k.  Josephs  -  Akaderaie ,  ihr 
amaliger  Zustand  war  folgender:  In  der  Gegend  des 
3chten  aufseren  Leistenringes  zeigte  sicli  eine  kreuzer- 
rofse ,  fast  runde  Oeffnung  in  der  Baucbwand ,  deren 
ander  iiberliautet,  deren  Umfang  aber  gegen  9  Zoll 
ntzundet,  hin  und  wieder  leicht  excorirt,  ein  brennen- 
es  Gefiihl  erregend  und  bestandig  durch  die  griinliche 
laterie  besudelt  war,  die  yorzugsweise  Naclimittags 
nd  des  Nachts  yon  der  Consistenz  eines  diinn  gekochten 
ipinats  ,  fast  geruchlos ,  oft  auch  genossene  Nabrungs- 
littel  unverandert  in  sich  enthaltend,  ausllofs.  Aus  die- 
er  Oeffnung  ragte  in  der  Riickenlage  der  Kranken  ein 
t  Z-oll  langer ,  in  der  Mitte  in  einen  rechten  Winkel  ge- 
>ogener  hellrother,  durch  Schleim  schliiplriger ,  unem** 
dindlicher ,  etwas  harter  fingerdicker  Fleisclizylinder 
lervor,  welcher  an  seinem  aufsern,  mehr  harten  und 
iunkelrothen  Ende  eine  kleine  runde  Oeffnung  hatte, 
lurch  die  ofters  tropfenweise  Scheira  austrat,  und  wo 
»ine  Sonde  derl  ganzen  Liinge  nach  ohne  Widerstand  ein- 
gebracht  werden  konnte. 

Am  unteren  Ende  und  besonders  bei  etwas  weiterem 
Hervorziehen  dieser  Darmparthie  aus  der  Bauchhbhle , 
bemerkte  man  deutlich  peristaltische  Bewegung,  auch 
veranderte  dieselbe  haufig  ihre  Lage  von  selbst,  so  dafs 
das  untere  Ende  bald  ab-  bald  aufwarts  gegen  den  Na- 
bel ,  bald  nach  der  einen,  bald  nach  der  andern  Seite 


\ 


26 


? 


gerichtet  erschien.  An  seiner  ganzen  Oberflache  waren 
yiele  Excoriationen  und  rothe  Fleichwarzchen,  die  bei 
der  Beriihrung  leicht  bluteten,  nach  fleifsigem  Bahen  mit 
erweichenden  Substanzen  aber,  nach  Angabe  der  Kran- 
ken ,  yerschwanden.  Ging  die  Kranke  einige  Minuten 
herum,  so  trat  uber  dieser  Fleischportion  eine  ahnliche, 
doch  leichtere  ,  rosenrothe ,  weichere,  mehr  Falten  bil- 
dende  und  bestandig  um  und  nach  sich  selbst  bewegte, 
auf  1*  Zoll  Lange  hervor ,  aus  deren  am  aufseren  Ende 
behndlichen  Oeffnuiig  die  obgenannte  Flussigkeit  bestam- 
dig  hervorkam,  und  welcho  an  der  Bauchwandwunde  von 
der  erstern  durch  eine  fast  zollbreite  Briicke  geschieden 
ist.  Dieses  letztere  Stiick  konnte  mittelst  des  Fingers 
leicht  in  sich  selbst  und  somit  in  die  Bauchhdhle  zuriick- 
geschoben  werden,  und  trat  bei  horizontaler  Riickenlage 
auch  selbst  zuriick ;  der  Flnger  in  dieses  eingefuhrt, 
fuhlte  die  ihn  kraltig  auszustolsen  strebende  peristalti- 
sche  Bewcgung. 

In  die  zuerst  vorgefallene  Darmparthie ,  welche  man 
vergebens  in  sich  selbst  oder  in  die  Bauchhdhle  zuriick- 
zubringen  beniiiht  war,  konnte  die  Fingerspitze  wegen 
Enge  der  Miindung  kaum  eingebracht  werden,  wohl  aber 
in  die  andere  der  Bauchwanddffnungen ,  wo  er  im  halben 
Zirkel  herumbewegt,  zugleich  auch  die  von  der  Seite 
andringende  wurmfbrmige  Bewegung  der  Gedarme  wahr- 
nahni.  Wurde  er  ,  walirend  das  zuletzt  vorgefallene 
Darmstiick  zuriickgebracht  war,  eingefuhrt,  so  wurde  er 
fest  umfafst,  widerstand  jedoch  leicht  der  ihn  zuriick- 
treibenden  Kraft.  Man  suchte  nun  vorerst  zur  Kenntnifs 
zu  bringen,  ob  wirklich  jede  Yerbindung  diefs-  und  jen- 
seits  der  Darmwunde  aufgehoben  sey,  und  bemuhte  sich, 
die  Wunde  und  die  yorgefallenen  Darmtheile  in  den 
mdglichst  behaglichen  Zustand  zu  versetzen.  In  dieser 
Absicht  gab  man  der  Kranken  eine  horizontale  Riicken- 
lage  mit  erhdhtem  Steifse,  reichte  ihr  eine  milde ,  leicht 
yerdauliche  jedoch  nahrende  Kost  und  bahte  den  vorge- 
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allenen  Darm  und  die  Umgebung  der  Wunde  mit  einem 
auwarmen  Gemische  aus  Malvenabsud  und  Milch.  Die 
Sxcoriationen  und  der  Reizungszustand  in  der  Umgebung 
ler  Wunde  verminderten  sich,  und  der  vorliegende 
■)arm  wurde  heller  rotb  und  weicber»  Nacb  einigen  I  a- 
^en  stellte  sich  eine  Entleerung  durcb  den  After  von 
veifsgrauem sulzigem  Schleime,  in  wclchem  zwei  fet- 
ige  iibelriechende  Klumpen  enthalten  war  en ,  und  zwei 
l'age  darauf  eine  zweite  ein,  auch  gingen  taglicli  Winde 
ab.  Die  Kranke  bekam  nun  Klystiere  aus  reinem  (destil- 
lirtem)  Wasser,  und  zur  Nahrung,  gekochten  Spinat.  Die 
Darmaussonderungen  wurden  dadurch  reichlicher  und 
nacb  vier  Tagen  wurden  ungefahr  zwei  Drachmen  Spi¬ 
nat  durcb  den  After  selbst  entleert,  wobei  jedoch  eine 
Irrung  Statt  gefunden  haben  mufs.  In  der  Vermutbung, 
da fs  doch  einige  Yerbindung  zwischen  dem  Magen-  und 
Mastdarmende  bestehej  versucbte  man  mittelst  Fingein 
und  eines  weiblichen  Katheders  den  vorliegenden  Darm 
zuriickzubringen ,  was  auch  mit  einer  geringen  BIutung 
aus  den  excorirten  Stellen  und  darnach  erscbeinenden 
leicbten  Schmerzen  in  der  untern  Bauchgegend,  auf  emen 
Zoll  gelang.  Den  nachslen  Tag  war  zwar  das  Darmsliick 
wieder  etwas,  aber  doch  nicht  ganz  so  weit  vorgetiie- 
ben,  und  der  Yersuch  wurde  neuerdings  mit  Erfolg  un- 
ternommen  j  allein  alsbald  zeigten  sich  Erscheinungen 
einer  beginnenden  Darmentziindung ,  und  der  Austiitt 
der  Facalstoffe  durch  die  Whnde  horte  auf.  Diesen  hei- 
zustellen  war  nun  die  Hauptaufgabe ,  welches  auch  duicb 
ein  gereichtes  Abfuhrmittel  gelang.  Auch  die  Entziin- 
dungszufalle  scliwanden.  Man  begniigte  sich  nun,  mittelst 
eines  Charpieballens  und  einer  urn  die  \Y eichen  angc- 
legten  Binde  einen  sanflen  Druck  auf  den  vorgefallenen 
Darm  anzubringen  ;  dieser  wurde  auch  weicher ,  sein  An- 
sehen  normalpr  und  er  selbst  verkiirzt,  so  dals  er  manch- 
mal  Morgeiis  liur  ^  Zoll  betrug.  Nacb  Yerlauf  eines  Alo- 
nates ,  wahrend  dessen  blofs  Darmaussonderungen  durch 
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den  After  geschahen,  machte  man  den  Yersuch,  durch 
das  vorgefallene,  dem  Magen  entsprechende  Darmstiick 
laue  Milch  einzuspritzen,  welcher  Yersuch  von  dem  be- 
sten  Erfolge  war.  Die  Kranke  empfand  eine  uber  den 
ganzen  Unterleib  sich  verbreitende  angenehme  Warme, 
und  bald  darauf  unter  Abgang  von  Winden  einen  ange- 
nehmen  Stuhldrang  ,  worauf  die  Milch  theils  lliissig, 
theils  geronnen  mit  Darmschleim  abging.  Nach  fiinftagi- 
gem  Yersuche  ging  beilaulig  eine  Unze  Darmkothes  mit 
besonderem  Wohlbehagen  der  Kranken  ab.  Dieses  er- 
eignete  sich  durch  drei  Tage  nach  einander,  es  wurden 
nun  taglich  zweimal  Einspritzungen  gemacht,  der  Druck 
auf  den  vorliegenden  Darm  jedoch  ohne  weiteren  Erfolg' 
fortgesetzt ,  und  die  Oefifnung  bis  in  die  Tiefe  mit  Char- 
piepropfchen  ausgestopft.  Die  kothigen  Ausleerungen 
durch  den  After  wurden  immer  ausgiebiger,  wahrend 
durch  die  Wunde  nur  wenig  Darmlltissiges  austrat.  Ais 
man  nach  einiger  Zeit  nach  einer  abermals,  aber  erfolg- 
los  versucliten  Reposition  zu  den  Einspritzungen  Gras- 
wurzelabsud  mit  Weinstein  und  Manna  nahm,  schien  sich 
neuerdings  eine  Gedarmentziindung  entwickeln  zu  wol- 
len  ,  und  die  Aussonderungen  sowohl  durch  den  After 
ais  auch  durch  die  Wunde  hielten  inne.  Ein  defshalb  ge- 
reichtes  Tamarinden-  Decoct  mit  Manna  und  Tartarus 
tartarisatus  hatte  aber  keinen  Austritt  von  Facalstoff 
durch  die  Darmofifnung ,  wohl  aber  eine  ausgiebige  ,  breii- 
ge,  und  dann  noch  mehrere  fliissige  Stuhlentleerungen 
durch  den  After  zur  Folge.  Aus  der  OefFnung  trat  nur 
etwas  Wasser.  Die  Stuhlentleerungen  gingen  nun  fort- 
■\vahrend  regelmafsig  von  Statten,  hochstens ,  dafs  manch- 
mal  durch  Electuarium  lenit,  nachgeholfen  wurde.  Die 
Kranke  konnte  jedes  Nahrrnittel  vertragen  und  wurde 
kraftiger.  Am  dritten  Juli  stand  sie  auf,  und  es  trat  die 
obere  Darmparthie  nicht  hervor;  eben  so  machte  sie  eini- 
ge  Tage  spater,  unbeschadet,  einen  zwei  Stunden  langen 
Weg.  Der  Ausflufs  aus  der  Darmofifnung  bestand  blofs  in 
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einer  geringen  Menge  gelblichen  Wassers*  der  vorlie- 
gende  Darm  konnte  jedoch  nicht  weiter  yerkleinert  wec- 
den.  Selbst,  ais  die  Einspritzungen  bei  Seite  gesetzt  wur- 
den ,  verharrte  die  Hranke  in  diesem  giinstigen  Zustande. 
Wegen  Ende  des  Schuljahres  konnten  keine  weiteren 
Heilversuche  arigestellt  werden.  Herr  Professor  Hager 
ist  der  Meinung,  dafs  jene  Kothausleerungen  durch  den 
After  blofs  dadurch  zuStande  kamen,  dafs  der  noch  im 
untereii  Theile  des  Darmkanals  enthaltene  Koth  entleert 
wurde,  und  dafs  die  peristaltischen  Bewegungen  des  tin- 
ter  der  OefFnung  befindlichen  Darmtheiles  durch  die  ge- 
ieichten  Abfuhrmittel ,  wenn  sie  ihn  auch  nicht  unmittel- 
bar  beriihrten,  doch  durch  Mitleidenschaft  erregt  wur- 
den.  Etwas  mogen  auch  die  Einspritzungen  dazu  beige- 
tragen  haben.  Yerbindung  zwischen  beiden  Darmenden 
besteht  keine. 

Im  Mai  des  vorigen  Schuljahres  brachte  Herr  Pro¬ 
fessor  Hager  ofifentlich  auf  der  Klinik  beide  Theile  zu- 
riick ;  das  untere  Ende  delswegen  nun  auch  leicht^  weil 
es  mehr  heryorgetrieben  und  zugleich  mehr  ausgedebnt, 
folglich  auch  mehr  beweglich  war.  Die  Hranke  will  aber 
durchaus  keinen  Versuch  der  Heilung  zugeben  und  ihr 
Uebel  lieber  zur  Mitleiderregenden  Schau  tragen. 


Die  beigefugte  Tafel  zeigt  beide  hervorgetretene  Darm- 
stiicke:  bei  a  den  oberen  wulstigen  Rand  der  Baucli- 
ofFnung,  bei  b  und  c  die  Darmmundungen  5  die  dem 
Magen  entsprechende  Partbie  ac  ist  6  Zoll  lang,  und 
hat  an  ihrem  grofsten  Umfange  einen  Dickedurch- 
messer  von  beilaufig  16  Linienj  die  Partbie  ab  hangt 
mit  dem  Mastdarme  zusammen ,  und  ist  etwas  kur- 
zer  und  diinner. 
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THESES  DEFENDENDAE. 

I.  Non  cor,  sed  pulmones  organon  centrale 
irculationis  sanguinis  sistunt;  quare 

II.  In  asphycticis  tractandis  horum  functio 
mnium  primo  est  sollicitanda* 

III.  Actio  narcoticorum  actioni  frigoris  non 
bsimilis. 

IV.  Cholera  morbus  non  agnovit,  nec  agnos- 
et  remedium  specificum. 

V.  Si  in  scarlatina  febris  ad  synochosum 
laracterem  extollitur,  perarduum  est  determi- 
itu,  an  'Venaesectio  instituenda  nec  ne. 

VI.  Curatio  morbi,  quo  simplicior,  eo  me¬ 
or. 

*  z  ,  • 

VII.  Febris  intermittens  neurosibus  jure  ad- 
iumeranda* 
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VIII.  Arduum  est,  ex  sola  forma  dignosceri 
cancrum  syphiliticum  ab  ulcere  alio  ;  quare 

IX*  Quamcumque  continui  laesionem  (sipo 
tentiis  mechanicis  productam  excipias)  in  geni 
talibus  inveneris,  lapide  infernali  combure. 

X.  Experientia  docet,  et  ratione  confirma 
tur,  trepanationem  solummodo,  anteaquam  symp 
tornata  sic  dicta  consecutiva  intraverint’,  institu 
tam,  prodesse  posse  aegroto. 

XI.  Sanationem  ani  praeternaturalis  —  al 
hernia  in  sphacelum  versa  exorti  —  naturae  com 
mitte. 

XII.  Ligatura,  qua  intestinum  sphacelo  cor 

ruptum  vulneri  abdominali  adfigere  student,  inu 
tilis.  '  /j 

XIII.  Forma  rheumatismi  et  arthritidis  ea 

dem,  natura  diversa. 

>  / 

XIV.  Hyperceratosis  per  nefas  inter  staphy 
lomata  recensetur. 

XV.  In  oculo  arti  medicae  stude. 
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